
 

 

MUNICÍPIO DE BOCAIÚVA DO SUL 

DIVISÃO DE LICITAÇÕES 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 117/2021 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 208/2021 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 
 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 117/2021 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 208/2021 

1. O Objeto da presente competição é a escolha da proposta mais vantajosa para REGISTRO DE 

PREÇO PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL GRÁFICO PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS, CONFORME ESPECIFICAÇÃO CONSTANTE 

NO EDITAL E SEUS ANEXOS..  

1. Critério de julgamento "Menor Preço Por Item”.  

2. Todas as despesas e custos diretos e indiretos necessários à entrega do objeto ora licitado correrão 

inteira e exclusivamente por conta da futura FORNECEDORA.  

3. O objeto dessa licitação deverá em sua totalidade ser de boa qualidade, obedecendo rigorosamente 

às normas e legislações pertinentes para o objeto ora licitado.  

4. O serviço será prestado PARCELADAMENTE de acordo com os empenhos emitidos pela Secretaria 

Municipal Requisitante.  

5. O fornecimento do objeto desta licitação será requisitado, por escrito, através da Nota de Empenho, 

quando verificada a necessidade.  

6. Na planilha abaixo não consta as colunas “Valor unitário proposto” e “Valor total proposto”, visto que 

a proposta dos licitantes é informada no Sistema de Pregão Eletrônico Bolsa Nacional de Compras, 

sem necessidade de apresentação do Anexo I em seu formato físico.  

Item  Descrição  Unid.  Quant.  

1  
ATENDIMENTO MÉDICO AMBULATORIAL DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (FICHA ROSA) 

SUPER BOND 75 GR/ 21,5 x 29/ 1x1 BLOCOS COM 50 FOLHAS.  
BLOCO  50  

2  BANNER DE 90 x 120 M.  UNID.  10  

3  ENVELOPE KRAFT NA COR NATURAL 120G TIPO CARTA 13 x 27.  UNID.  2000  

4  
FICHA ATENDIMENTO MÉDICO AMBULATORIAL / SUPER BOND/ 75G / 21,5 x29 / 1x1 

BLOCO COM 50 FOLHAS.  
BLOCO  50  

5  
FICHA DE PRESCRIÇÃO MÉDICA / OFF SET/ 75G /21x30 / 1x1 / BLOCO COM 50 

FOLHAS.  
BLOCO  5  

6  
FICHA DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR / OFF SET/  75G /21x30 / 1x1 / 

BLOCO COM 50 FOLHAS.  
BLOCO  5  

7  FICHA DE EVOLUÇÃO CLÍNICA / OFF SET / 75G /21x30 / 1x1 / BLOCO COM 50 FOLHAS.  BLOCO  5  



 

 

8  
FICHA PARA REGISTRO DE ATENDIMENTO USB – UNIDADE DE SUPORTE BÁSICO 

(SAMU) 21x30 / 75G / 1x1. EM DUAS VIAS, SENDO A PRIMEIRA NA COR BRANCA E A 

SEGUNDA NA COR VERDE. BLOCO C/ 50 FOLHAS.  
BLOCO  100  

9  
FICHAS DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS / OFF SET / 75G / 21x30 / 1x1 – BLOCO 

C/ 50 FOLHAS.  
BLOCO  5  

10  FICHAS DE OBSERVAÇÃO / OFF SET / 1x0 / BLOCO COM 50 FOLHAS.  BLOCO  150  

11  FICHA DE ANAMNESE (ODONTOLOGIA) BLOCO COM 50 FOLHAS 1x0.  BLOCO  50  

12  
FICHA DE ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE BUCAL (ODONTOLOGIA) BLOCO 

COM 50 FOLHAS 1x0.  
BLOCO  150  

13  FICHA DE CONTROLE DE VETORES 13,3 x 13 CM.  UNID.  2000  

14  FOLDER EDUCATIVO A4 – COUCHÊ 150 G 4x4 CORES.  UNID.  2000  

15  LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE AIH BLOCO COM 50 FOLHAS.  BLOCO  10  

16  PREVIDÊNCIA SOCIAL-CAT / OFF SET / 75G / 21x30 / 1x1 / BLOCO COM 50 FOLHAS.  BLOCO  25  

17  
PASTA PAPEL CARTOLINA NA COR BRANCA, COM DUAS ORELHAS, MEDINDO 31x45 

CM, E LOGOTIPO DA SECRETARIA E PREFEITURA.  
UNID  1000  

18  

PASTA CONFECCIONADA EM CARTOLINA, A:33CMx L 54 CM, COM 4 DOBRAS, A  
PRIMEIRA APÓS 23 CM, MEDINDO 5 CM ATÉ A SEGUNDA DOBRA, NA SEQUÊNCIA  
DUAS DOBRAS MEDINDO 2,5 CM CADA, NO CENTRO DO ESPAÇO DAS DUAS DOBRAS 

COM 2,5 CM, DOIS FUROS COM ESPAÇO DE 8 CM PARA COLOCAÇÃO DE GRAMPO 

TRILHO.  

UNID  2000  

19  RECEITUÁRIO MÉDICO AZUL (B2) / BLOCOS COM 40 FOLHAS. 17X12 CM.  BLOCO  50  

20  
RECEITUÁRIO MÉDICO (C2)/ BLOCOS COM 40 FOLHAS, DUAS VIAS R CARBONADO. 

17X12 CM.  
BLOCO  50  

21  RECEITUÁRIO MÉDICO / OFF SET / 75G / 15x21 / 1x0 / BLOCO C/ 50 FOLHAS.   BLOCO  100  

22  REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA 21x30 / 75G / 1x0 BLOCO C/ 50 FOLHAS.  BLOCO  300  

23  RELATÓRIO SSA2 / OFF SET / 75G / 21x30 / 1x1 / BLOCO C/ 50 FOLHAS.  BLOCO  5  

24  REQUISIÇÕES DE EXAMES SUS / OFF SET / 75G / 15x21 / 1x0 / BLOCO C/ 50 FOLHAS.  BLOCO  600  
 

Marca: Marca própria/Polimpressos 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias.  

VALIDADE DO CONTRATO: 12 (doze) MESES 

PRAZO DE PAGAMENTO: em até 15 dias a partir do efetivo recebimento do produto ou do atesto da 

Nota Fiscal pelo Secretário Responsável.   

IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE  
Razão Social: POLIMPRESSOS SERVIÇOS GRÁFICOS LTDA 
CNPJ: 14.292.313/0001-75 
Inscrição Estadual: 256.517.851    Inscrição Municipal: 478.655 
Endereço: Rua Atílio Pagnoncelli, 210, Centro, Herval d’Oeste - SC 
Telefone: (49) 3554-2430 
E-mail: polimpressos.adm@gmail.com  /  polimpressos@gmail.com 
 
 
 



 

 

INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS: 
Dados bancários: 
Banco: Banco do Brasil   Agência: 2103-2  Conta Corrente: 16749-5 
Titular: Polimpressos Serviços Gráficos Ltda 
 
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
Responsável legal: Josiane Peroza 
Cargo: Sócia Administradora 
Estado civil: solteira   Nacionalidade: Brasileira 
CPF:  068.337.849-5   RG: 5.708.377 
Telefone: (49) 3554-2430 
E-mail: polimpressos.adm@gmail.com  /  polimpressos@gmail.com 
 
 

Herval d’Oeste, 24 de Novembro de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Josiane Peroza 

Sócia Administradora 

RG: 5.708.377  / CPF: 068.337.849-06 
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